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Introducere. Actualmente este recunoscută defi -
niţia propusă de Lumb în anul 1984, conform căreia 
colita ulceroasă nespecifi că (CUN) este una dintre 
formele nozologice principale ale infl amaţiei croni-
ce nespecifi ce a tractului gastrointestinal, care se ca-
racterizează printr-o etiopatogenie obscură, evoluţie 
cronică recidivantă, cu ondulări de sezon accentuate, 
alterează mai frecvent rectul, colonul sigmoid şi cel 
descendent. Recăderile evolutive ordinare implică în 
procesul infl amator-distructiv nespecifi c tot traseul 
colonic, mai rar porţiunea terminală a ileonului (ileită 
retrogradă ) [ 9, 17 ]. 
Din punct de vedere morfopatologic, are loc ul-
cerarea difuză a mucoasei şi submucoasei colonului, 
cu fi broză ulterioară, care conduce la scurtarea intes-
tinului gros, stenoza lumenului, pierderea capacităţii 
funcţionale care, în rezultat, vor duce la dezvoltarea 
complicaţiilor locale şi sistemice. Frecventa colitei 
ulceroase nespecifi ce constitue 80 cazuri la 100000 
locuitori. 
Astăzi colita ulceroasă nespecifi că mai este numi-
tă colită catarală, colită parietală, colită ulceroasă 
idiopatică, colită ulcero-necrotică, rectocolită he-
moragică, rectocolită mucopurulentă, rectocolită ul-
cero-hemoragică (RCUH). În majoritatea cazurilor, 
colita ulceroasă nespecifi că primar este diagnosticată 
la vârsta de 15-30 de ani. Incidenţă CUN în raport cu 
vârsta este bimodală, cu un vârf în decadele 21-40 de 
ani şi al doilea  vârf în decada 41-60 de ani. Scopul 
principal al acestui studui a fost  evaluarea metode-
lor de diagnostic al colitelor ulceroase nespecifi ce şi 
aprecierea  valorii senzitive a acestor metode.
Material şi metode. În scopul evaluării meto-
delor de diagnostic al colitelor ulceroase nespecifi ce 
şi complicaţiilor lor, aprecierea valorii diagnostice a 
metodelor radioimagistice, reevaluării indicaţiilor şi 
tratamentului terapeutic sau chirurgical al CUN, am 
considerat utilă o analiză retrospectivă a 102 pacienţi 
care au fost trataţi în Clinica de Terapie nr. 4, secţia 
de gastroenterologie, şi în Clinica de Chirurgie nr. 2, 
secţia colorectală, a Universităţii de Stat de Medicină 
şi Farmacie ,,Nicolae Testemiţanu”, în  perioada 1 ia-
nuarie 2007 – 1 ianuarie 2011. Dintr-un total de 102 
bolnavi induşi în studiu, 56 (54,9%) au fost de sex 
masculin şi 46 (45,1%) de sex feminin.
Maladia este predominantă în intervalele de vâr-
stă 21-40 ani şi 41-60 ani, constituind respectiv 55 
pacienţi şi 32 pacienţi, restul sunt: până la 20 de ani 
– 6 bolnavi, după 60 de ani – 9. Vârsta medie a bolna-
vilor incluşi în studiu a fost de 35,6 ani±2,4 ani.
Tabelul 1 



























102 6 5,9 55 53,9 32 31,37 9 8,83
În perioada studiului au fost înregistrate 90 de in-
ternări programate şi 12 internări de urgenţă. Interna-
rea de urgenţă a fost indicată în cazurile de megacolon, 
ulceraţii cu aspect de „buton de cămaşă”, hemoragii, 
stenoză şi suspiciune la cancer de colon. Din cei 102 
pacienţi internaţi cu colită nespecifi că ulceroasă 32 de 
bolnavi au fost  supuşi intervenţiei chirurgicale.
S-a observat existenţa unei corelaţii între dura-
ta maladiei şi nivelul leziunii colonice. Astfel, la 49 
(48,2%) pacienţi maladia a avut o vechime de până la 
6 luni, la 32 (31,37%) – până la 1 an, la 16 (15,69%) 
– mai mult de 2 ani, la 5 (4,92%) bolnavi –  mai mult 
de 10 ani. Ulterior 2 din 5 pacienţi cu durata bolii 
mai mult de 10 ani au suportat colectomie profi lactică 
pentru displazia epitelială gradele II-III.
 La 15 (14,71%) pacienţi, la spitalizare diagnos-
ticul de colită ulceroasă nespecifi că a fost stabilită 
primar. Forma cronică continuă a maladiei a fost di-
agnosticată la 23 (22,55%) bolnavi. Cea mai caracte-
ristică a fost forma cronică recidivantă de CUN – 64 
(62,74%) cazuri. Toţi pacienţii din cadrul studiului, 
atât operaţi, cât şi neoperaţi, au fost evaluaţi în dina-
mică în funcţie de forma evoluţiei şi extinderea mala-
diei. Studiul a prevăzut metodele examinărilor instru-
mentale a bolnavilor cu colită ulceroasă nespecifi că şi 
rezultatele acestora în urma tratamentului chirurgical 
şi medicamentos.
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Studiul a fost efectuat după următorul algoritm: 
Anamneza şi examenul clinic• 
Irigoscopie tradiţională • 
Contrastarea primară dublă• 
Colonoscopie cu biopsie • 
Rectoromanoscopie.• 
Rezultate şi discuţii. Tabloul clinic al pacienţilor 
cu colită ulceroasă nespecifi că s-a caracterizat prin 
următoarele manifestări: dureri surde, colicative în 
abdomen – 67% (89 pacienti), greţuri – 54% (73 p.), 
inapetenţă – 22% (28 p.), tenesme chinuitoare –39% 
(57 p.). Frecvent au fost documentate deteriorări sis-
temice ale CUN. Cea mai mare proporţie a revenit 
manifestărilor hepatobiliare, urologice, osteoarticula-
re, dermatologice, oftalmologice (fi gura 1). 
Figura 1. Deteriorări sistemice ale CUN.
Corecţie chirurgicală au necesitat 32 (31,37%) de 
pacienţi: 12 pacienţi – după indicaţii urgente şi 20 – 
după indicaţii programate.
Semiologia radioimagistică a CUN. Pentru de-
terminarea semiologiei radioimagistice a manifestări-
lor CUN şi pentru defi nirea unei tactici de tratament 
adecvat şi corect, s-au utilizat următoarele metode 
imagistice de investigaţie: irigoscopie tradiţională – 
100 pacienţi (98%), contrastarea primară dublă – 3 
(2,9%), colonoscopie – 87 (85,3%), rectomanoscopie 
– 64 bolnavi (62,7 %).
Aprecierea radiologică a CUN a fost efectuată 
prin marcarea manifestărilor radiologice  prezentate 
la pacienţii în studiu la internare programată sau de 
urgenţă. La irigoscopia tradiţională au fost supuşi 100 
(98%) pacienţi. Semiologia acestei metode este pre-
zentată în tabelul 2.                     
Tabelul 2 
Semiologia irigoscopiei tradiţionale (clisma 
baritată) la pacienţii din studiu





Diverticuloza colonică 8 8
Dolicocolon 27 27
Polipi colonici 19 19
Strictura porţiunii proximale de 
colon
31 31
Ulcere profunde (ulceraţii “în 
buton de cămaşă”) 
14 14
Aspect granular al mucoasei 35 35
Dublul contur prin infi ltrarea 
bariului între mucoasă şi 
submucoasă
18 18
Modifi cări de tip polipoid 16 16
Dispariţia haustrelor 31 31
Lărgirea spaţiului presacral 19 19
Îngustarea rectului, scurtarea 
colonului 
16 16
Megacolon toxic 9 9
Pliurile mucoase îngroşate, 
neregulate
58 58
Figura 2. Colită ulceroasă avansată: colon ca “un 
tub de sticlă”, cu pierderea structurii normale.
Contrastarea primară dublă a fost aplicată la 3 pa-
cienţi (2,9%). 
Tabelul 3 
Semiologia radiologică cu dublu contrast 
 la pacienţii din studiu












Ulceraţii (spiculi marginali) 3 100
Pseudopolipi 2 66,67
Dilatarea ileonului terminal 
(ileita de refl ux) 2 66,67
Colonoscopia a fost efectuată la 87 de pacienţi 
(85,3%). Semiologia endoscopică a procesului in-
fl amator nespecifi c s-a manifestat prin afectarea ur-
mătoarelor segmente ale intestinului gros: porţiunile 
rectosigmei – 29 cazuri (28,43%); colon stâng – 43 
cazuri  (42,16%); colon subtotal – 24 cazuri (23,53%) 
şi colon total – 6 cazuri (5,88%).
Tabelul 4 
Semiologia colonoscopică la pacienţii afl aţi 
în studiu




Neoplasmul colorectal 6 6,9
Polipi colorectali 16 18,4
Coprolitiază 36 41,4
Modifi carea patternului vascular 38 43,7
Mucoasă cu aspect granular 22 25,3
Friabilitate 49 56,3
Ulceraţii mici, superfi ciale, cu 
exsudat mucopurulent
43 49,4
Edem şi hiperemie 56 64,4
Sângerare spontană şi la atingere 21 24,1
Edem de valve Houston 13 14,9
Dispariţia haustrelor 33 37,9
Îngustarea lumenului 27 31
Pseudopolipi 18 20,7
O altă metodă de diagnostic folosită a fost recto-
romanoscopia, care a permis vizualizarea colonului, 
fi ind aplicate la 64 pacienţi (62,7 %).
Tabelul 5 
Semiologia rectomanoscopică la pacienţii 
din studiu





Eritem difuz şi continuu, cu 
ştergerea desenului vascular 
normal  
11 50
Aspect granular, congestiv al 
mucoasei – «mucoasa plânge cu 
lacrimi de sânge»  
5 22,7
Exudat mucopurulent şi 
hemoragic  
9 40,9
Ulceraţii neregulate, situate pe o 
mucoasă patologică  
13 59,1
Tabelul 6
 Leziuni cicatriceale (42 cazuri)




Cicatrice ulceroase  29 69
Pseudopolipi  11 26,2
Ştergerea haustrelor   21 50
Colon scurt, rigid, tubular  14 33,33
Stenoze scurte  7 16,67
Concluzii. Colita ulceroasă nespecifi că este o 
entitate nozologică de importanţă deosebită în pato-
logia digestivă prin implicaţiile de ordin medical şi 
economic pe care le presupune. Elementele de bază 
ale principalelor modifi cări apărute la nivelul mucoa-
sei colonice, în special în cazurile cu durată lungă de 
evoluţie a bolii, sunt: ulceraţiile cu exsudat muco-
purulent, friabilitatea, edemul şi hiperemia. Metodele 
de elecţie de screening şi diagnostic pentru CUN s-au 
dovedit a fi  colonoscopia, cu o sensibilitate de 82%, 
şi irigoscopia, cu o sensibilitate de 65%. Se înregis-
trează o incidenţă a CUN  în raport cu vârsta care este 
bimodală, cu un vârf în decadele 21-40 de ani şi al 
doilea vârf în decadele 41-60 de ani.
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Rezumat
Studiul este bazat pe analiza rezultatelor investi-
gaţiilor radioimagistice ale unui lot de 102 de paci-
enţi cu colita ulceroasă nespecifi că, trataţi în Clinica 
de Chirugie nr. 2, secţia colorectală, a IMSP SCR în 
perioada 1 ianuarie 2007 – 1 ianuarie 2011. Scopul 
principal al acestui studui a fost  evaluarea metode-
lor de diagnostic al colitelor ulceroase nespecifi ce şi 
aprecierea  valorii lor senzitive. Analizând rezultatele 
investigaţiilor radioimagistice, am ajuns la concluzia 
că cele mai utile explorări radioimagistice în stabilirea 
diagnosticului pozitiv şi aprecierea  dinamicii proce-
sului infl amator nespecifi c din colon au fost fi broco-
lonoscopia, cu o valoare senzitivă de diagnostic de 
82%, şi irigoscopia, cu o valoare senzitivă de 65%.
Summary
The carried out study is based on the radiological 
investigations’ analysis of 102 patients with 
nonspecifi c ulcerative, treated in the Surgery nr. 2 
clinics, colorectal department of the PMSI Clinical 
Republican Hospitalduring 1.01.2007 – 1.01.2011. 
The main objective of this study is the evaluation 
of the different diagnostic modalities of nonspecifi c 
ulcerative colitis with their sensitivity determination. 
Radiological investigations’ analysis permitted to 
stipulate that fi brocolonocopy (sensitivity 82%) 
and irigiscopy (sensitivity 65%) are the most 
sensitive imaging methods in the positive diagnosis 
determination as well as dynamic monitoring of 
nonspecifi c ulcerative colitits.
Резюме
Был проведен анализ рентгенологических ис-
следований 102 пациентов с неспецифическим 
язвенным колитом, пролеченных в клинике хи-
рургии № 2, отделение колоректальной хирургии 
Республиканской Клинической Больницы в пери-
од 1.01.2007 – 1.01.2011. Основной целью этого 
исследования было определение чувствитель-
ности различных диагностических методик при 
диагностике неспецифического язвенного колита. 
Анализ визуализирующих методов исследования 
позволил определить, что фиброколоноскопия 
(чувствительность 82%) и иригоскопия (чувстви-
тельность 65%) являются наиболее чувствитель-
ными методами исследования при установлении 
положительного диагноза и динамического мони-
торинга неспецифичекского язвенного колита.
ASPECTUL ANATOMO-MORFOLOGIC 
AL REGIUNII RECTALE 
ÎN CERCETAREA IMAGISTICĂ 
PRIN REZONANŢA MAGNETICĂ
_______________________________________
Simion MARGA, dr med.,
IMSP Spitalul Clinic Republican
Introducere. Cunoaşterea precisă la etapa preo-
perativă a extinderii tumorii în relaţie cu aceste struc-
turi anatomice importante este necesară pentru pla-
nifi carea intervenţiei chirurgicale, deoarece această 
informaţie poate infl uenţa asupra modifi cării metodei 
operatoii folosite şi asupra utilizării terapiei preo-
perative. Acest deziderat poate fi  realizat doar prin 
cunoaşterea detaliată a datelor anatomice oferite de 
imagistica prin rezonanţă magnetică (IRM).
Material şi metode. Investigaţiile prin IRM au 
fost efectuate la sistemul „Magnetom Open” 0.2 Tes-
la, fi rma „Siemens”, secţia RM şi IRM a IMSP Spita-
lul Clinic Republican, or. Chişinău. Tehnicile folosite 
au fost cele tradiţionale – T1w se, T1w tirm cu supre-
sie de grăsime, T2w tse, combinate cu cele rapide în 
apnee (T1w fl 2d breth-hold), aplicând tehnici multi-
planare, uneori pentru aceleaşi tehnici. Imaginile ob-
ţinute au fost comparate cu rezultatele anatomotopo-
grafi ce şi histomorfologice ale pieselor operatorii.
Rezultate şi discuţii. Ca referinţă au fost utilizate 
secţiunile obţinute la investigaţia IRM, comparate cu 
secţiunile anatomomorfologice de la acest nivel [4].
Figura 1.  1 – m. tensor fascia lata; 2 – artera şi 
vena iliacă externă dreaptă; 3 – ilius; 4 – ţesut adi-
pos paravezical; 5 – artera şi vena iliacă externă 
stângă; 6 – ligamentul teres femural; 7 – capul fe-
mural; 8 – m. obturator intern; 9 – uterul; 10 – m. 
gluteus maximus; 11 – coccisul; 12 – rectul; 13 – tu-
bul uterin pe dreapta, 14 – capul femural; 15 – m. 
tensor fascia lata.
Structurile anatomice importante sunt: refl ecţia 
peritoneală în relaţie cu colonul şi rectul; septul uro-
